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Die  Erkrankung  der  Schilddrüse,  die  jetzt  mit  dem  Namen 
Struma  bezeichnet  wird,  war  schon  im  Altertum  bekannt,  und 
wir  finden  in  der  medicinischen  Litteratur  jener  Zeit  sie  unter 
den  mannigfaltigsten  Bezeichnungen  beschrieben,  wie  Scrophulae, 
Bronchocele,  Tracheophyma  oder  Tracheocele,  Hernia  gutturalis, 
Tyreophyma,  Hydrops  glaudulae  colli.  Aber  schon  Gallenus 
Aetius,  Celsus  und  andere  bezeichneten  den  Kropf  als  Bronchocele 
zum  Unterschied  von  Lymphdrüsengeschwülsten  des  Halses,  welche 
sie  strumae  oder  yoipaös^  nannten.  Den  Ausdruck  Bronchocele 
finden  wir  auch  bei  den  Ärzten  des  Mittelalters  am  häufigsten 
wieder,  bis  sich  bei  Beginn  des  siebzehnten  Jahrhunderts,  wie 
aus  Aufzeichnungen  des  Fabricius  Hildamus  hervorgeht, 
der  Ausdruck  Struma  Bahn  brach.  Doch  war  man  sich 
über  die  Natur  der  Kröpfe  noch  nicht  klar  und  nannte1)  allerlei 
Geschwülste,  welche  vorn  oder  auf  der  Seite  am  Halse  vorkamen, 

i 

ohne  Rücksicht  auf  ihre  Grösse  Kröpfe,  während  Geschwülste 
Bronchocelen  genannt  wurden,  wenn  selbige  vorn  auf  der  Luft¬ 
röhre  und  gleichsam  ob  sie  vom  Winde  aufgeblasen  oder  mit 
Feuchtigkeit  gefüllt  waren  und  sonderlich  nach  einem  Falle  oder 
schwerer  Geburt  entstehen,  wodurch  am  Halse  eine  Verletzung 
geschehen  muss. 

Erst  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  drang  durch 
Kortums2)  und  Wichmanns3)  Schriften  der  Ausdruck  Struma 
für  Kropfgeschwülste  definitiv  durch,  wenn  auch  der  letztere  den 

*)  Laurentius  Heisters  Chirurgie.  Nürnberg  1743.  Cap.  103. 

2)  Abhandlung  von  den  Scropheln.  Lengo  1793  p.  49. 

3)  Ideen  zur  Diagnostik.  Hannover  1794, 
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Ausdruck  Bronchocele  für  Anschwellungen  des  Zellgewebes  an 
der  Vorder-  und  den  Seitenflächen  des  Halses  beibehalten  haben 
wollte,  wodurch  er  als  erster  die  Lehre  vom  Zellgewebskropf,  die 
die  moderne  Wissenschaft  zurückgewiesen,  aufgestellt  hat. 

In  der  Folgezeit  kam  man  durch  die  Arbeiten  Hausleitners1) 
dazu,  den  Kropf  als  eine  ausschliessliche  Erkrankung  der  Schild¬ 
drüse  anzusehen,  doch  förderte  die  sich  mehrende  Litteratur  viele 
falsche  Angaben  über  den  Kropf  zu  Tage,  bis  von  Frerichs2), 
Eker  und  Rokitansky3)  die  Anatomie  des  Kropfes  rationell 
bearbeitet  wurde  und  von  Luigi  Porta4),  Bach5)  und 
Friedreich6)  gründlichere  Beschreibungen  der  Erkrankungen 
der  glaudula  thyreoidea  erschienen.  Auch  die  von  Billroth  an- 
gestellten  Untersuchungen  über  die  Histologie  von  Kropf¬ 
geschwülsten  brachten  viel  Klarheit. 

Jedoch  erst  Virchow  brachte  eine  auf  anatomischen  Grund¬ 
lagen  beruhende  Einteilung  des  Kropfes,  welche  zusammen  mit 
den  Abhandlungen  W.  Müllers  und  besonders  Wölfflers  jetzt 
noch  als  anatomische  Grundlage  für  spätere  Bearbeitungen  dienen. 

Wenn  nun  über  die  anatomisch  -  pathologische  Natur  der 
Struma  durch  die  grundlegenden  Arbeiten  Virchows,  Müllers 
und  Wölfflers,  sowie  di  e  sich  daran  anschliessenden  L  ü  c  k  e  s 
und  De  mm  es  ziemliche  Klarheit  geschaffen  war,  so  war  man 
über  die  Ätiologie  des  Kropfes  noch  völlig  im  Unklaren.  Und 
wir  müssen  auch  jetzt  noch  gestehen,  dass  wir,  wenn  auch 
Theorien  darüber  genug  aufgestellt  sind,  dennoch  nicht  imstande 
sind,  positive  Beweise  für  eine  derselben  beizubringen.  Man  ging 
bei  der  Aufstellung  aller  dieser  Theorien  davon  aus,  dass  der 
Kropf  ausser  in  einigen  Flussniederungen  nur  in  Gebirgsgegenden 
endemisch  auftritt  und  suchte  im  häufigen  Bergsteigen  verbunden 

*)  Herns  Archiv  1810.  Band  X  p.  7. 

2)  Über  Gallert-  und  Colloidgesch wülste.  Göttingen  1847. 

3)  Zur  Anatomie  des  Kropfes. 

4)  Delle  malattie  et  delle  operazioni  della  glaudula  tireoidea.  Milano  1849. 

5)  De  l’anatomie  pathologique  des  differents  especes  de  gäitre.  Paris  1855. 

6)  Die  Krankheiten  der  Thyreoidea. 
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mit  dem  Tragen  schwerer  Lasten  die  Ursache,  indem  man  glaubte, 
dass  dies  einen  Einfluss  auf  die  Circulationsverhältnisse  der 
Schilddrüse  habe.  Dass  jedoch  auch  in  Flussniederungen  ein 
endemisches  Auftreten  des  Kropfes  beobachtet  war  und  dass  der 
Kropf  sich  nicht  bei  allen  Gebirgsbewohnern,  die  unter  denselben 
Verhältnissen  lebten,  zeigte,  musste  die  Wahrscheinlichkeit  dieser 
Theorie  herabsetzen. 

Da  jedoch  die  sogenannten  Kropf gegenden  dem  Verbreitungs¬ 
gebiet  gewisser  Bäche  und  Flüsse  entsprachen,  wurde  man  auf 
das  Wasser  und  den  Boden,  dem  dasselbe  entstammte,  hingewiesen. 
Infolge  diesbezüglicher  Untersuchungen  stellte  G  ränge  eine 
Theorie  auf,  der  sich  auch  Virchow  und  Lücke  anschlossen 
und  welche  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Nach  Gr  an  ge 
kommt  Kropf  vorzüglich  auf  Keuper,  Muschelkalk  und  Buntsand¬ 
stein  vor,  weniger  auf  Lias  und  Kohlengebirgen  und  niemals  auf 
Urgestein,  Granit  und  Gneis  vor.  Ausserdem  fand  er,  dass  das 
Wasser  in  Kropf  gegenden  stark  magnesiahaltig  sei  und  nahm  an, 
dass  in  demselben  ein  an  das  Vorhandensein  von  Magnesia  ge¬ 
bundenes,  infectiöses  Virus,  ein  Kropfmiasma,  vorhanden  sei,  eine 
Ansicht,  welche  andere  dahin  modificierten,  dass  sie  sogar  einen 
organischen  Infectionsstoff  annahmen.  Die  Wirksamkeit  dieses 
Kropfmiasmas  tritt  nach  Granges  Ansicht  besonders  in  Wirkung, 
wenn  disponierende  Momente,  wozu  neben  Bergsteigen,  Tragen 
schwerer  Lasten,  Schwangerschaft,  besonders  Traumen  zu 
rechnen  sind. 

Gestützt  wurde  diese  Theorie  durch  Mitteilungen  Ltickes 
über  einige  Kropfepidemien ,  wo  z.  B.  nach  Bezug  gewisser 
Kasernen  die  dort  einkasernierten  Mannschaften  massenweis  an 
Kropf  erkrankten,  während  andere  davon  frei  blieben. 

Die  Struma  scheint  im  Altertume  nicht  für  eine  sehr  ge¬ 
fährliche  Krankheit  gehalten  zu  sein,  wenigstens  spricht  eine 
Stelle  in  den  Ädilischen  Edicten  des  Domitius  Ulpianus 
(200  n.  Ohr.)  über  den  Verkauf  von  Sklaven  dafür:  „si  quis 
natura  gutturosus  sit  aut  praeminentes  oculos  habet,  sanus  videtur“. 


Die  Alten  haben  danach  Struma  nicht  als  berechtigten  Grund 
anerkannt,  um  den  Kauf  eines  damit  behafteten  Sklaven  rück¬ 
gängig  zu  machen.  Hippokrates  jedoch  zählte  Struma  zu  den 
gefährlicheren  Halskrankheiten. 

Als  in  der  neueren  Zeit  die  Chirurgie  unter  Anwendung 
der  antiseptischen  und  aseptischen  Wundbehandlung  einen  neuen 
Aufschwung  nahm,  hat  man  Strumen  in  der  ersten  Zeit  oft  radical 
entfernt  und  Heilung  erzielt.  Doch  traten  bei  Entfernung  der 
ganzen  Schilddrüse  schwere  Erscheinungen  bei  solchen  Patienten 
auf,  indem  bei  gleichzeitigem  körperlichen  Yerfall  die  geistigen 
Eigenschaften  derselben  in  bedrohlichem  Masse  sanken.  Indem 
man  diese  Thatsache  mit  der  weiteren  Thatsache,  dass  Cretins 
einen  gänzlichen  Ausfall  oder  eine  Atrophie  der  Schilddrüse 
zeigen,  in  Verbindung  brachte,  kam  man  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Schilddrüse  gewisse,  vorläufig  noch  unbekannte  Functionen 
haben  müsse  und  dass  ihre  gänzliche  Exstirpation  zu  vermeiden 
sei.  Ja  man  fand  sogar,  dass  die  Einführung  von  Schilddrüsen¬ 
substanz  in  den  Körper  auf  gutartig  strumös  entartete  Schild¬ 
drüsen  von  entschieden  besserndem  Einflüsse  war.  Im  Anschluss 
daran  ergab  sich,  dass  Personen,  die  an  den  Folgen  des  Verlustes 
ihrer  ganzen  Schilddrüse  oder  grosser  Teile  davon  litten,  durch 
Einführung  von  Schilddrüsensubstanz  in  ihren  Körper  gebessert 
wurden.  Man  kam  daher  zu  dem  Prinzip,  strumös  entartete 
Schilddrüsen  nicht  ganz  zu  entfernen  und  etwaigen,  infolge  zu 
weitgehender  Entfernung  derselben  später  eintretenden  Er¬ 
scheinungen  durch  Darreichung  von  Kalbsschilddrüsen  vorzubeugen 
oder  abzuhelfen. 

Diese  Therapie  macht  natürlich  halt  vor  den  malignen 
Schilddrüsentumoren ;  da  ist  selbstverständlich  durch  Darreichung 
von  Kalbsschilddrüsen  nichts  zu  bessern,  sondern  der  Opeiateur 
kann  allein  helfen,  indem  er  alles  Kranke,  gleichgültig,  ob  noch 
Schilddrüsengewebe  stehen  bleibt  oder  nicht,  entfernt,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  der  Fall  überhaupt  operabel  ist. 
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Die  Symptome  der  malignen  Struma  sind  oft  sehr  wenig 
ausgesprochen,  so  dass  man  sie  meist  nur  diagnosticieren  kann 
durch  das  Zusammentreffen  einer  Anzahl  von  Erscheinungen, 
die  nur  m  ihrer  Gesamtzahl  geeignet  sind,  Yerdacht  auf  maligne 
Entartung  zu  begründen,  während  jede  einzelne  für  sich  wenig 
beweiskräftig  sein  würde.  Ja,  häufig  treten  diese  Symptome  so 
wenig  hervor,  dass  intra  vitam  die  Diagnose  unmöglich  ist  und 
eist  die  Section  die  maligne  Natur  der  Struma  zu  Tage  fördert. 
Will  man  jedoch  die  Symptome,  welche  sich  bei  maligner  Struma 
meistens  finden,  von  denen  aber  auch  eins  oder  das  andere 
fehlen  kann,  kurz  zusammenfassen,  so  kann  man  begründeten 
^  erdacht  auf  maligne  Entartung  der  Struma  haben,  wenn  sie  auf 
Di  uck  schmerzhaft  ist  und  spontan  ausstrahlende  Schmerzen  ver¬ 
ursacht,  hart  ist,  wenn  sie  unbeweglich  mit  der  Umgebung 
verwachsen  ist,  also  beim  Schlucken  der  Trachea  folgt,  Schling¬ 
beschwerden  verursacht,  rasches  Wachstum  zeigt  und  Metastasen 
macht.  Ferner  umwachsen  nach  Mass  die  malignen  Formen  die 
Gefässe,  während  bei  gutartigen  Formen  die  Gefässe  ausserhalb 
des  Tumors  liegen.  Doch  finden  sich  auch  bei  gutartigem  Kropf 
manche  dieser  Erscheinungen,  speciell  hat  man  öfter  beobachtet, 
dass  auch  ein  gutartiger  Kropf  unter  Umständen  metastasieren  kann. 

Die  Litteratur  über  Struma  maligna  stammt  im  Gegensatz 
zu  der  über  gutartigen  Kropf  ausschliesslich  aus  unserm  Jahr¬ 
hundert,  da  im  Verhältnis  zu  der  grossen  Zahl  der  Kröpfe  benigner 
Natur  sehr  wenig  maligne  Strumen  auftreten,  die  sich  der  exacten 
Beobachtung  leichter  entzogen  haben.  Noch  1819  spricht  Cooper 
in  seinem  von  Foring1)  übersetzten  Handbuche  der  Chirurgie 
die  Ansicht  aus,  dass  die  Struma  niemals  einen  krebsartigen 
Charakter  annehme,  aber  schon  Alibert2)  beschreibt  ein  wirkliches 
Sarkom.  Der  erste,  der  sich  eingehend  mit  malignen  Strumen 
beschäftigt,  war  Lebert3),  doch  fehlt  bei  der  Darstellung  seiner 

9  Weimar  1819.  p.  299. 

2)  Nosologie  naturelle.  Paris  1817. 

8)  Krankheiten  der  Schilddrüse.  Breslau  1862. 
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23  Fälle  meistens  die  genaue  histologische  Untersuchung.  In  den 
Werken  Rindfleischs,  Yirchows,  Birch -Hirschfelds  und 
Försters  finden  sich  auch  Beschreibungen  der  malignen  Schild¬ 
drüsentumoren,  doch  findet  sich  hier  nur  zum  Teil  eine  Unter¬ 
scheidung  zwischen  Sarkom  und  Carcinom.  Denn  lange  nachdem 
man  Carcinom  und  Sarkom  histologisch  genau  unterscheiden 
konnte,  indem  man  annahm,  dass  Carcinom  auf  Wucherung  des 
Epithels  der  Drüsen  und  Drüsenschläuche,  das  Sarkom  auf 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  beruhe,  war  man 
geneigt,  jede  maligne  Struma  als  carcinomatös  aufzufassen, 
zumal  der  Unterschied  klinisch  und  therapeutisch  unwesentlich  war. 

Daher  mag  es  auch  kommen,  dass  in  früherer  Zeit  so  wenig 
von  Sarkom  die  Rede  ist,  indem  manches  Sarkom  nicht  erkannt 
wurde.  Doch  kommt  sicher  das  Sarkom  seltener  vor  wie  das 
Carcinom.  So  berichtet  Kaufmann1 2)  über  23  Fälle  von  Carcinom 
und  7  Fälle  von  Sarkom.  Doch  ist  auch  das  Carcinom  selten, 
denn  nach  den  Untersuchungen  von  Winiwarters  kommen  auf 
Carcinom  des  ganzen  Körpers  nur  0.73  %  der  Schilddrüse. 

Während  jedoch  nach  den  Untersuchungen  Marthes3), 
Frey3)  und  Birch  er  s  der  gutartige  Kropf  meist  Weiher  befällt, 
scheint  Struma  maligna  mehr  beim  männlichen  Geschlechte  vor¬ 
zukommen,  wie  die  Angaben  Kaufmanns,  der  17  Mal  bei 
Männern  und  11  Mal  bei  Frauen  maligne  Strumen  fand,  und 
Brauns,  der  57%  bei  Männern  und  43%  bei  Weibern  fand, 
ergeben.  Doch  stehen  dem  die  Angaben  anderer  Autoren  ent¬ 
gegen,  z.  B.  Birch s,  der  3  maligne  Strumen  bei  Weibern  und 
1  bei  einem  Manne  sah. 

Auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  maligne  Strumen  fast  nur 
in  Gegenden  Vorkommen,  in  denen  der  Kropf  endemisch  ist, 
kann  man  schliessen,  dass  eine  bösartige  Form  sich  gewöhnlich 


b  Die  Struma  maligna.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1879. 

2)  Recherches  sur  le  developpement  du  gäitre.  Bern  diss.  inaug.  1873. 

3)  Verteilung  der  Kröpfe  im  Kanton  Aargau.  diss.  inaug.  Bern  1876. 
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auf  dem  Boden  einer  schon  bestehenden  gutartigen  Struma 
entwickelt  hat,  und  die  Statistik  bestätigt  das.  Ja  Kaufmann 
behauptet,  dass  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  von 
struma  maligna  dieselbe  auf  dem  Boden  eines  alten  Kropfes 
entstanden  sei.  Man  kann  daher  auch  annehmen,  dass  in  Fällen, 
wo  das  "V  orh andensein  eines  Kropfes  vor  Beginn  der  malignen 
Entartung  der  Schilddrüse  vom  Patienten  geleugnet  wird,  derselbe 
meist  übersehen  ist.  TFenn  aber  in  solchen  Kropfgegenden  das 
bei  Aveitem  grösste  Kontingent  der  Kropfkranken  von  den 
Weibern  gestellt  wird,  und  wenn  dennoch  der  grösste  Prozent¬ 
satz  von  mit  malignen  Strumen  behafteten  Personen  vom 
männlichen  Geschlechte  gestellt  wird,  werden  wir  da  nicht  zu 
dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  entweder  die  Männer  eine  grössere 
Disposition  zur  malignen  Entartung  der  Struma  vulgaris  zeigen, 
odei  dass,  was  das  Wahrscheinlichere  ist,  in  der  Beschäftigung 
der  Männer,  Avelche  sie  mehr  Traumen  oder  Läsionen  der  früher 
gutartigen  Struma  aussetzt,  der  Grund  gesucht  werden  muss? 

Uber  die  Ätiologie  der  malignen  Struma  sind  wir,  abgesehen 
davon,  dass  eine  struma  vulgaris  als  ursächliches  Moment  zu 
betrachten  ist,  vollständig  im  Unklaren.  Aus  der  Litteratur  ist 
ersichtlich,  dass  einmal  ein  Trauma  vorausging,  zweimal  Gravidität 
bestand  und  einmal  die  Gesclrwulst  unter  dem  Sternum  lag. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  befällt  nach  den  Angaben  der 
meisten  Autoren  das  Sarkom  besonders  Personen  im  Alter  von 
50  bis  60  Jahren,  was  mit  Llickes  Erfahrungen,  der  das  mittlere 
Alter  als  das  am  meisten  befallene  bezeichnet,  nicht  übereinstimmt. 
Als  vereinzelte  Fälle  von  Schilddrüsensarkom  in  früherem  Lebens¬ 
alter,  werden  von  E.  Demme  Kundzellensarkome  bei  einem 
5y2  jährigen  Mädchen  und  einem  7y2  jährigen  Knaben  erwähnt 
und  von  E.  Albert  ein  Fall  von  Spindelzellensarkom  bei  einem 
11jährigen  Knaben. 

Das  Carcinom  der  Schilddrüse  ist  jedoch  schon  öfter  in 
verhältnismässig  früheren  Jahren  erwähnt  worden. 


12 


An  Bösartigkeit  übertrifft  jedoch  das  Sarkom  das  Carcinoin 
denn  während  das  Carcinom  durchschnittlich  in  11  Monaten  den 
exitus  herbeiführt,  ist  beim  Sarkom  die  durchschnittliche  Lebens¬ 
dauer  nur  5  Monate. 

Eine  Differentialdiagnose  zwischen  Sarkom  und  Carcinom 
zu  stellen  ist  fast  unmöglich,  wenn  man  nicht  durch  einen 
Troikart  Partikelchen  der  Geschwulst  zur  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  entfernen  will.  Doch  gelingt  auch  dies  nur  selten,  da 
man  am  Lebenden  schwer  unterscheiden  kann,  wo  die  Geschwulst 
typisch  ist.  Ausserdem  ist  die  Diagnose  klinisch  und  therapeutisch 
wertlos  und  die  Untersuchung  mittels  Troikart  ist  wegen  der 
durch  Infektion  und  Yerjauchung  drohenden  Gefahr  lieber  zu 
unterlassen. 

Bei  vorliegendem  Präparate  ist  der  Unterschied  zwischen 
Carcinom  und  Sarkom  leicht  zu  machen.  Zwar  ist  die  äussere 
Form  bei  beiden  die  gleiche,  bei  beiden  ist  die  Oberfläche  bald  glatt, 
bald  höckerig,  aber  in  der  Schnittfläche  zeigt  sich  schon  makro¬ 
skopisch  der  Unterschied,  indem  die  Schnittfläche  des  Carcinoms 
eine  rötliche  Farbe  zeigt  und  reichlich  mit  Zellsaft  bedeckt  ist.  Die 
Schnittfläche  des  Sarkoms  dagegen  ist  gewöhnlich  hell,  glatt  und 
fast  transparent;  Zellsaft  lässt  sich  nur  wenig  abstreifen,  und 
ausserdem  ist  die  vom  Zentrum  zur  Peripherie  gehende  Faserung, 
die  eine  in  derselben  Richtung  gehende,  leicht  zu  bewirkende 
Spaltbarkeit  zur  Folge  hat,  für  Sarkom  charakteristisch. 

Mikroskopisch  ist  der  Unterschied  aus  den  verschiedenen 
Ausgangsorten  der  Geschwulst  zu  erkennen.  Das  Carcinom  ent¬ 
steht  aus  dem  Epithelbelag  der  Drüs’chen  und  breitet  sich  nach 
innen  und  aussen  so  aus,  dass  es  zum  solitären  Krebsknoten 
wird.  Das  Sarkom  entsteht  aus  dem  die  einzelnen  Drüsen 
trennenden  Bindegewebe.  Am  besten  erkennt  man  nach 
Kaufmanns  und  Wölfflers  Untersuchungen  über  die  Histogenese 
der  sarkomatösen  Struma  dies  an  den  Übergangsbildern  vom 
normalen  Schilddrüsegewebe  zur  Neubildung.  Es  zeigt  sich  dort 
das  interacinöse  Gewebe  anfangs  verdickt  durch  Zelleneinlagerung. 
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Die  Zellen  werden,  je  näher  dem  Tumor,  desto  zahlreicher  und 
zeigen  schliesslich  den  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  denen 
des  Tumors. 

Sowohl  Carcinom  wie  Sarkom  gehen  gerne  mit  ihrer 
Umgebung  Verwachsungen  ein,  mit  der  trachea,  dem  oesophagus, 
mit  den  Muskeln,  den  Gefässen  und  der  Haut,  und  verursachen 
so  heftige  Beschwerden,  wie  die  durch  Druck  auf  die  trachea 
entstandene  hochgradige  Dyspnoe,  die  bei  gutartigen  Kröpfen 
fehlenden  durch  Kompression  des  oesophagus  bedingten  Schling¬ 
beschwerden,  die  durch  Gefässumwachsungen  oder  Thrombose 
erzeugten  Cyanosen  und  Oedeme  des  Gesichtes.  Dasjenige  jedoch, 
was  auf  die  Prognose  der  malignen  Strumen  von  grösstem 
Einfluss  ist,  ist  die  leichte  Metastasenbildung,  Man  nimmt 
gewöhnlich  an,  dass  das  Sarkom  sich  besonders  durch  die  Blut¬ 
wege  verbreite,  und  dafür  scheint  ja  der  Umstand  zu  sprechen, 
dass  Metastasen  am  meisten  in  den  Knochen  und  Lungen,  den¬ 
jenigen  Stellen,  wo  Emboli  am  leichtesten.  Einklemmungen 
erfahren  können,  Vorkommen,  aber  der  Umstand,  dass  auch  beim 
Sarkom  oft  Halsdrüsenschwellungen  Vorkommen,  —  obwohl 
das  von  einigen  Autoren  geleugnet  wird  —  weist  auch  auf  die 
Weiterschleppung  der  Emboli  durch  die  Lymphbahnen  hin. 

Die  Metastasen  finden  sich  am  häufigsten  in  Knochen  und 
Lungen,  jedoch  auch  in  der  Leber,  Gehirn,  Niere,  Speicheldrüsen, 
Leistendrüsen,  serotum  und  Muskeln.  Diese  Metastasen  können 
unter  Umständen  grössere  Symptome  machen  als  der  primäre 
Tumor.  So  berichtet  Dr.  K.  Middeldorpf von  einem  Fall,  wo 
ein  Patient  wegen  einer  Anschwellung  an  der  linken  Seite  des 
Beckens  verbunden  mit  ins  Becken  ausstraliienden  Schmerzen 
und  einer  etwas  später  entstandenen  circa  apfelgrossen  Geschwulst 
am  Hinterkopfe  operiert  wurde  mit  Verdacht  auf  tuberkulöse 
Prozesse.  Es  fand  sich  bei  der  Operation  ein  stark  blutender 
Tumor  vom  Bau  eines  Schilddrüsenadenoms,  was  durch  das  hei 


*)  Schmidts  Jahrbücher  der  ges.  Medizin  Jahrgang  1894  Band  244  Nr.  11. 
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genauerer  Untersuchung  gefundene  Vorhandensein  eines  tauben¬ 
eigrossen  Kropfknotens  erklärt  wurde.  Fat.  erlitt  später 
Spontanfrakturen  beider  Oberarme  und  Oberschenkel,  die  sämtlich 
heilten.  Tod  circa  3  Jahre  nach  Beginn  der  ersten  Symptome- 
Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  der  primäre  Tumor  in  eine 
Yene  hineingewuchert  war  und  so  Metastasen  in  der  Lunge,  im 
Hinterhaupt,  Wirbeln,  Becken,  Oberarmen  und  Oberschenkeln 
gemacht  hatte.  Wie  sehr  die  Metastasen  oft  dem  primären 
Tumor  ähneln,  zeigt  ein  Fall,  über  den  yon  Eifelsberg1)  berichtet, 
wo  ein  colloidartiges  Carcinom  einer  Knochenmetastase  des 
Kropfes  vicariierend  für  die  Function  der  exstirpierten  Schild¬ 
drüse  eintrat.  Auch  E.  Ueumann  berichtet  über  einen  Fall,  in 
dem  der  am  Oberarm  sitzende  sekundäre  Tumor  dem  primären 
so  ähnlich  war,  dass  er  als  Reproduktion  der  Schilddrüsen¬ 
substanz  betrachtet  werden  konnte. 

Ob  bei  malignen  Struma  durch  eine  Operation  Heilung  zu 
erwarten  ist,  hängt  davon  ab,  wie  weit  die  Umwachsung  und 
Durchwachsung  der  Halsorgane  gediehen  ist  und  besonders 
davon,  ob  bereits  Metastasen  vorhanden  sind.  Letzteres  ist 
schwer  zu  entscheiden  und  speziell  deshalb,  weil  man  nicht 
weiss,  in  welcher  Zeit  der  tumor  Metastasen  macht.  Doch  kann 
man  annehmen,  dass  ein  Fall  noch  operabel  ist,  wenn  er  früh 
diagnostiziert  ist,  wenn  also  die  maligne  Geschwulst  weniger 
Zeit  zur  Metastasierung  gehabt  hat,  wenn  ferner  keine  Drüsen¬ 
schwellungen  vorhanden  sind,  der  Verbreitungsweg  durch  die 
Lymphbahnen  also  wahrscheinlich  noch  frei  ist. 

Doch  sind  hierüber  die  Ansichten  der  Autoren  sehr  ver¬ 
schieden.  Lücke  erklärt  in  seiner  1880  erschienenen  Abhandlung 
über  die  Erkrankung  der  Thyreoidea,  speziell  bei  sarkomatöser 
Erkrankung  derselben:  „An  irgend  eine  Therapie  ist  bei  der 
Rapidität  des  Wachstums,  bei  der  von  vornherein  diffusen  Aus¬ 
breitung  der  Geschwulst  und  in  Anbetracht  der  früh  auftretenden 


b  Schmidts  Jahrbücher  der  ges.  Medizin  Jahrgang  1894  Band  244  S.  160. 
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Umwachsung  der  grossen  Gefässe  und  des  nervus  yagns  wenigstens 
im  operabeln  Sinne  durchaus  nicht  zu  denken.  Auch  Ätzungen, 
Elektropunktur  und  Ähnliches  führen  nur  schnelleren  Zerfall  oder 
schnelleres  Wachstum  herbei  und  so  müssen  wir  die  Schilddrüsen¬ 
sarkome  als  ein  noli  me  tangere  betrachten“  Diese  Ansicht 
würde  durch  die  Statistik  Brauns  unterstützt  werden ;  danach 
starben  von  34  wegen  struma  maligna  Operierten  22  nach  der 
Operation,  12  genasen,  doch  traten  bei  6  von  diesen  Rezidive  ein. 
Nach  einer  Zusammenstellung  Rotters  über  50  Operierte  waren 
nach  einem  halben  Jahre  84  %  tot  oder  mit  Rezidiv  behaftet. 

Doch  sind  später  trotzdem  gegenteilige  Ansichten,  gestützt 
auf  bessere  Resultate,  geäussert,  so  von  Heath,  welcher  fordert, 
dass  Sarkome  der  Schilddrüse  früh  und  gründlich  operiert  werden 
sollten,  und  von  Kocher,  der  1889  maligne  Entartung  der  Schild¬ 
drüse  als  erste  Indikation  zur  Operation  hinstellte.  Die  letztere 
erzielte  auch  durch  frühzeitige  Operation  bei  maligner  Struma 
gute  Resultate,  denn  von  20  Operierten  starben  ihm  nur  3. 
Ebenso  berichten  Maas,  Bircher  und  Schuh  über  je  einen 
Heilungsfall.  Diese  Verschiedenheit  der  Ansichten  mag  auch 
ihren  Grund  finden  in  der  in  der  letzten  Zeit  immer  mehr 
vervollkommnten  Operationstechnik  und  Wundbehandlung.  Denn 
während  früher  schon  die  Exstirpation  einer  struma  vulgaris  für 
eine  lebensgefährliche  Operation  galt,  beweisen  heute  die 
statistischen  Zahlen  von  allen  Seiten  die  relative  Gefahrlosigkeit 
einer  Strumaoperation  bei  gutartiger  Struma. 

Auf  Grund  dieser  Ausführungen  muss  man  also  die  Prognose 
der  Struma  maligna  zwar  immerhin  als  ungünstig  bezeichnen, 
doch  ist  stets  begründete  Hoffnung  auf  Heilung  vorhanden,  wenn 
die  Geschwulst  frühzeitig  und  gründlich  exstirpiert  wird. 

Es  möge  mir  erlaubt  sein,  im  Anschluss  daran  über  einen 
Fall  von  Schilddrüsensarkom  zu  berichten,  der  in  der  Würzburger 
chirurgischen  Klinik  zur  Operation  kam  und  mir  durch  die  Güte 
des  Herrn  Hofrates  Prof.  Dr.  Schönborn  zur  Bearbeitung  über¬ 
lassen  wurde. 
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St.  S.  50  Jahre  alt,  verheirateter  Bauer  aus  Obernbreit,  trat 
am  30.  November  1894  ins  hiesige  Juliusspital  ein.  Anamnese: 
Vater  ist  an  Lungenschwindsucht,  Mutter  an  Lungenentzündung, 
eine  Schwester  an  Influenza  gestorben,  drei  Geschwister  leben 
und  sind  gesund.  Pat.  will  mit  19  und  45  Jahren  die  Lungen¬ 
entzündung  gehabt  haben,  sonst  jedoch  stets  gesund  gewesen  sein. 
Die  Frau  lebt  und  ist  gesund. 

Pat.  hat  seit  35  Jahren  vorn  am  Hals  unterhalb  des  rechten 
Unterkiefers  eine  etwa  apfelgrosse  Geschwulst,  die  ihm  nie 
Beschwerden  gemacht  hat.  Im  Juli  dieses  Jahres  bemerkte  er 
auch  auf  der  linken  Seite  des  Halses  über  dem  Schlüsselbein 
eine  Schwellung,  die  auf  Druck  Schmerzen  verursachte.  Dieselbe 
sei  allmählich  grösser  geworden  und  habe  sich  nach  oben,  vorn 
und  hinten  ausgebreitet;  jedoch  hätte  er  später  beim  Berühren 
keine  Schmerzen  mehr  gehabt.  Besonders  in  den  letzten  drei 
Wochen  sei  die  Geschwulst  ganz  rapid  gewachsen.  Zugleich 
will  er  auch  eine  Schwellung  des  Gesichts  bemerkt  haben,  die 
indess  jetzt  wieder  verschwunden  ist,  und  behauptet,  den  Eindruck 
gehabt  zu  haben,  als  könne  das  Blut  unter  der  Geschwulst  nicht 
mehr  circulieren.  Beim  Kauen  und  bei  Schlingbewegungen  ist 
er  nicht  behindert  gewesen  und  hat  auch  keinerlei  Beschwerden 
gehabt.  Bei  Bewegungen  des  Kopfes  nach  oben  sowohl  wie  nach 
unten  und  seitwärts  giebt  er  an,  ein  Druckgefühl  gehabt  zu 
haben  und  in  den  Bewegungen  eingeschränkt  gewesen  zu  sein. 

Status  praesens:  Kräftig  gebauter  Mann.  Panniculus  gut 
entwickelt.  Lymphdrlisen  in  der  Cervicalgegend  geschwellt, 
subcutane  Yenen  etwas  dilatiert,  Schleimhäute  gut  injiciert, 
Lungen  normal,  Percussion  und  Auscultation  des  Herzens  ergiebt 
keine  besonderen  Veränderungen. 

Sitz  der  Erkrankung:  Auf  der  rechten  Seite  des  Halses  von 
der  Medianlinie  bis  zum  vorderen  Rand  des  m.  sterno  -  cleido- 
mastoideus  und  von  der  clavicula  bis  an  den  Unterkieferrand 
reichend  befindet  sich  eine  etwa  apfelgrosse  Geschwulst  von 
ziemlich  weicher  Consistenz  und  glatter  Oberfläche ;  die  Haut 
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darüber  ist  ebenso  wie  der  tumor  gegen  seine  Unterlage  ver¬ 
schieblich.  Auch  auf  der  linken  Seite,  teilweise  mit  dem  tumor 
der  rechten  Seite  zusammenhängend,  befindet  sich  eine  über 
faustgrosse  Geschwulst,  die  von  der  Medianlinie  bis  fast  zum 
Humeruskopf  reicht  und  von  der  clavicula  bis  zum  processus 
mastoideus  hinzieht,  begrenzt  vom  Unterkieferrand  und  die  ganze 
fossa  supraclavicularis  ausfüllend.  Man  kann  deutlich  einen 
horizontalen  und  einen  darauf  senkrechten  Teil  der  Geschwulst 
unterscheiden.  Der  Tumor  ist  von  harter  Consistenz  und  unregel- 
mässiger  Oberfläche  ,  die  Haut  über  demselben  ist  verschieblich, 
ebenso  der  Tumor  gegen  seine  Unterlage-  Er  ist  auf  Druck 
und  bei  Bewegungen,  ebenso  wie  beim  Ivauen  und  Schlingen 
nicht  schmerzhaft.  Er  ist  zum  Teil  vom  Muse,  sterno  -  cleido- 
mastoideus  bedeckt.  Der  Kehlkopf  ist  nach  rechts  dislociert. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Struma  maligna  gestellt  und  die 
Operation  durch  Herrn  Hofrat  Professor  Dr.  Schönborn  am 
1.  Dezember  1894  ausgeführt.  Die  Narkose  dauerte  fast  zwei 
Stunden  und  verlief  ohne  Zwischenfälle. 

Zunächst  wurde  zur  Exstirpation  der  rechtsseitigen  Geschwulst 
geschritten,  welche  sich  nach  Unterbindung  aller  Gefässe  leicht 
herausschälen  liess,  und  sich  als  hypertrophische  Drüse  und  eine 
grosse  Cyste  herausstellte.  Dann  wurde  die  Tracheotomie  aus¬ 
geführt  und  eine  Kanüle  No.  7  nach  König  eingelegt.  Bei  der 
Exstirpation  der  linksseitigen  Strumenhälfte  wurde  Unterbindung 
der  vena  iugularis  communis,  um  welche  das  Sarkom  so  gewachsen 
war,  dass  es  fast  deren  Wand  bildete,  und  Resektion  des  vagus 
und  sympathicus  nötig.  Nachdem  noch  circa  50  Ligaturen  an¬ 
gelegt  waren,  wurde  die  Geschwulst  mit  den  metastatischen 
Drüsen,  die  mit  ihr  zusammenhingen,  in  drei  Stücken  entfernt. 
Zwar  war  der  Blutverlust  nicht  sehr  bedeutend,  doch  bestand 
nach  Ausführung  aller  Unterbindungen  etwas  parenchymatöse 
Blutung.  ~  Daher  wurde  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  tamponiert 
und  dann  unter  Anwendung  zweier  seitlichen  Pappschienen  und 
Mooskissen  ein  aseptischer  Yerband  angelegt. 
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Der  Patient  verstarb  jedoch  am  2.  Dezember  1895  und  die 
Sektion  hatte  folgendes  Resultat:  Ziemlich  kräftige  Leiche  mit 
ausgesprochener  Totenstarre.  An  der  vorderen  Seite  des  Halses 
befindet  sich  eine  Operationswunde,  in  deren  Tiefe  die  eröffnete 
trachea  biosliegt.  Die  linke  Seite  des  Halses  ist  eingenommen 
von  verschiedenen  Operationswunden,  die  von  Tampons  aus¬ 
gefüllt  sind. 

Herzspitze  wird  vom  linken  Ventrikel  gebildet;  der  rechte 
Ventrikel  ist  sehr  schlaff,  an  manchen  Stellen  kaum  1V2  cm 
dick,  während  der  linke  Ventrikel  ziemlich  gut  contrachiert  ist. 
Das  ganze  Myoeardium  ist  braun,  im  Durchschnitt  von  gelblichen 
Streifen  und  Flecken  durchzogen.  In  der  Aorta  und  Pulmoualis 
finden  sich  wandständige  platte,  ziemlich  derbe  Oerinsel,  welche 
sich  in  der  Aorta  noch  circa  20  cm  fortsetzen. 

Die  Umgebung  der  Tracheotomiewunde  sieht  blau  verfärbt 
aus  und  ist  mit  schmutzigem  Sekret  bedeckt.  An  der  linken 
Aussenseite  des  Oesophagus  macht  sich  eine  grüngelbliche  Ver¬ 
färbung  geltend,  und  lassen  sich  an  der  Wand  desselben  bis  tief 
hinab  nach  dem  Oberlappen  der  rechten  Lunge  zu  feine,  gelbliche 
Auflagerungen  erkennen. 

Die  Oberfläche  des  Oberlappens  der  linken  Lunge  zeigt  in 
ihrem  vorderen  Teil  ziemlich  reichliche  fibrinöse  Auflagerungen, 
zwischen  denen  rötliche  Flecken  als  Ausdruck  subpleuraler 
Blutungen  zu  sehen  sind.  Der  ganze  Oberlappen  mit  Ausnahme 
der  Spitze  ist  derb  infiltriert,  der  Durchschnitt  zeigt  entsprechend 
der  festen  Infiltration  des  linken  Lappens  deutliche  pneumonische 
Körner  und  bietet  eine  mehr  weissliche  Farbe  dar.  Aus  den 
Bronchien  entleert  sich  auf  Druck  eine  Menge  gelbroten  Schleims. 
Der  rechte  Oberlappen  bietet  dasselbe  Bild  dar  wie  der  linke. 
Die  beiden  Unterlappen  sind  stark  hyperämisch,  aber  noch  luft¬ 
haltig,  der  rechte  Mittellappen  dagegen  schon  etwas  derber 
infiltriert  und  sehr  pneumonisch  gekörnt. 

Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  ziemlich  schlaff. 
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Die  Leber  ist  ziemlich  gross,  von  blauer  Farbe;  Leber- 
zeichnung  ist  gut  erhalten  und  die  Acini  erscheinen  klein  und 
bräunlich. 

Linke  Niere  ist  nicht  vorhanden;  rechte  Niere  sehr  gross, 
17  cm  lang,  7  cm  breit,  zeigt  am  hilus  ziemlich  breite  Einziehung 
und  hat  im  Allgemeinen  die  Gestalt  eines  Halbmondes.  Im 
Durchschnitt  ist  sie  von  ziemlich  heller  Farbe,  an  einzelnen 
Stellen  erscheint  die  Gegend  der  Harnkanälchen  gelblichweiss. 

Blase  ziemlich  weit  ausgedehnt,  enthält  klaren  Urin,  in  dem 
kleine  Flöckchen  suspendiert  sind.  Schleimhaut  der  Blase  blass, 
sonst  nichts  Besonderes.  Rechter  Ureter  und  Uretermündung 
erhalten,  linker  Ureter  und  Uretermündung  in  der  Blasenschleim¬ 
haut  fehlen.  Rechter  Ureter  ist  ziemlich  dick. 

Pathologisch -anatomische  Diagnose:  Degeneratio  fusca  et 
adiposa  cordis.  Pleuritis  fibrinosa  haemorrhagica  sinistr.  Ad- 
haesiones  pleuriticae  dextr.  Pneumonia  cronposa  lobi  superioris 
dextri  et  sinistri  et  medii  dextri.  Bronchitis  diffusa.  Hyper- 
aemia  venosa  lob.  infer.  Hepar  adiposum.  Aplasia  renis  et  uretri 
sinistri.  Hypertrophia  renis  dextri.  Status  post  exstirpationem 
strumae  malignae  et  tracheotomiam. 

Der  Tumor  hatte,  bevor  ich  ihn  erhielt,  erst  in  Müll  er’ scher 
Flüssigkeit  und  dann  in  Alkohol  gelegen  und  war  bereits  erhärtet. 
Er  lag  mir  vor  in  vier  Stücken,  von  denen  drei  der  linken,  eins 
der  rechten  Seite  angehörte.  Der  Querdurchmesser  der  drei 
links  von  der  Medianlinie  liegenden  Stücke  beträgt  12  cm  ebenso 
wie  der  Längendurchmesser,  die  Breite  beträgt  an  der  dicksten 
Stelle  ungefähr  6  cm  und  nimmt  nach  den  Seiten  zu  ab.  Das 
erste  dieser  drei  Stücke  direct  neben  der  Medianlinie  präsentiert 
eine  circa  4  cm  breite  und  12  cm  lange  sarkomatös  entartete 
Partie  der  Schilddrüse  mit  einem  Umfange  von  18  cm;  das 
zweite  ist  circa  8  cm  breit,  12  cm  lang  und  21/2  cm  breit  mit 
einem  Umfange  von  18  cm  und  lag  nach  aussen  vom  ersteren. 
Das  dritte  sass  auf  dem  letzteren  auf  und  war  ungefähr  8  cm 
lang  und  5  cm  breit,  in  der  Mitte  von  einer  Stärke  von  circa 
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2 i/2  cm,  die  nach  den  Seiten  zu  ahnahm.  Mit  diesem  Stücke  ist 
durch  eine  dünne  Brücke  ein  circa  wallnussgrosser  Knoten  ver¬ 
bunden,  der  sich  nach  aussen  und  oben  erstreckt  und  augen¬ 
scheinlich  eine  durch  Metastasenbildung  veränderte  Drüse  ist,  die 
dem  Tumor  entgegenwuchs.  Die  Oberfläche  beider  oben  liegender 
Stücke  ist  rauh,  höckrig  und  mit  zahlreichen  mehr  oder  weniger 
rauhen  Knoten  bedeckt.  Alle  drei  Tumorstücke  präsentieren  sich 
durch  die  charakteristische  weissliche  und  fast  transparente  Farbe 
ihrer  Schnittflächen  schon  makroskopisch  als  Sarkom.  An  der 
äusseren  Seite  zeigt  sich,  dass  das  Sarkom  die  vena  iugularis 
umwachsen  hat  und  durch  Druckwirkung  deren  Thrombosierung 
veranlasst  hat.  Rechts  von  der  Medianlinie  befindet  sich 
eine  etwa  gänseeigrosse  Cyste ,  deren  Kapsel  eine  höckrige 
Oberfläche  hat,  während  das  Innere  durch  trabeculae  mehrfach 
gefächert  ist  und  zahlreiche  kleine  Auswüchse  zeigt.  An  die 
Cyste  schliesst  sich  ein  taubeneigrosses  Stück  hypertrophischer 
Schilddrüse  an. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgendes  Resultat: 
Nach  der  Matrix,  der  Species  der  Bindesubstanzreihe,  von  der 
die  vorliegende  Geschwulst  ausgeht,  muss  man  sie  für  ein  Fiber¬ 
sarkom  ansehen,  wenn  auch  die  Intercellularsubstanz  an  einigen 
Stellen  nicht  ganz  rein  bindegewebig  erscheint,  sondern  auch 
öfter  körnige  Niederschläge  enthält,  die  man  als  aus  mucinösen 
und  albuminösen  Bestandteilen  entstanden  denken  muss.  Doch 
sieht  man  auch  in  vielen  Schnitten,  wie  das  Bindegewebe  stark 
gewuchert  ist  und  überall  mehr  oder  weniger  Zellen  eingelagert 
sind.  In  einzelnen  Schnitten  kann  man  sogar  die  acini  noch 
deutlich  erkennen,  aber  man  bemerkt  auch  schon  eine  erhebliche 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  unter  Einlagerung 
vieler  Zellen,  die  schliesslich  derart  überhand  nehmen,  dass  man 
bald  Zelle  an  Zelle  erblickt.  Nach  der  Grösse  der  Zellen  ist  das 
vorliegende  Sarkom  zu  den  kleinzelligen  zu  rechnen,  denn  man 
sieht  überall  nur  kleine  mit  einem  Kern  versehene  Zellen;  erst 
an  der  Grenze  der  bindegewebigen  Stränge  bemerkt  man,  wie  die 
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Zellen  grösser  werden  nnd  einen  grösseren  Kern,  aber  auch  nur 
einen  zeigen.  Nach  der  Form  der  Zellen  gehört  es  zu  den 
Rundzellensarkomen.  In  andern  Schnitten  sieht  man  getrennt 
durch  wenig  Intercellularsubstanz  und  wenige  bindegewebige 
Stränge  eine  grosse  Anzahl  von  Rundzellen,  also  ganz  das  Bild 
eines  Sarkoms,  während  man  in  anderen  Schnitten  bemerkt,  wie 
die  Drüsenbläschen  zum  Schwinden  gebracht  sind  und  körnige 
Massen  ihre  Stelle  eingenommen  haben,  aber  so,  dass  man  die 
drüsenartige  Anordnung  noch  deutlich  erkennen  kann,  so  dass 
man  an  ein  zerfallendes  Carcinom  zu  denken  versucht  ist.  In 
anderen  Bildern  sieht  man  die  hypertrophische  Drüse ;  man 
erkennt  die  einzelnen  alveoli  mit  ihren  cubischen  Epithelzellen¬ 
belag  und  sieht  auch,  wie  dieselben  sich  durch  Colloidansammlung 
gedehnt  haben,  ja  hie  und  da  kleinen  Cysten  Platz  gemacht 
haben. 


Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  Herrn  Hofrat  Professor 
Dr.  Schönborn  für  die  gütige  Überlassung  der  Arbeit  sowie 
Herrn  Dr.  Riese  für  Unterstützung  bei  Anfertigung  derselben 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


